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   یرهیافت ها و موانعاز فرصت ها ، چالش ها ،  یدان ی م  یلی تحل 

پرهیزمدار و بازتوانی   درمانروش اقامتی   
 

 

نیم ک میسر ت یتم توانست نقشه مسیر را بدرسیهیچگاه نخواه،اگر ندانیم کجا ایستاده ایم   

 انست که چه وقت می رسیمویم ، هیچگاه نخواهیم داگر ندانیم به کجا می ر                                

 

 نویسنده : نصیرطالبی 
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 امام علی ع : 

 قوام العیش حسن التقدیر و ملاکه حسن التدبیر 

ارشناسانه است کتدبیر  ن آک ملا ت و درس امه ریزیمایه زندگانی ، برن  
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، این جزوه نکهشود و آن عبارت است از ایبایستی به یک نکته اشاره  دا  ابت

نهاد   مردم  های  سازمان  فعالان  از  یکی  از اعتیاد    ندرما   حوزهتوسط  و 

ز  او با بیش  پرهیزمدار  ن و بازتوانی درما پیشکسوتان و طراحان مدل اقامتی 

 -اری  ودیای خن هما در"در حوزه  میدانی  فعال و  تجربه    سالپنج    ت وسیب

 -دادگاه درمان مدار    –پرهیزمدار  درمان    اقامتیمدل    –درمان مدار  ماع  اجت

 شده است.  نگارشتدوین و  "گامی  12گروه های خودیار 
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کشور با  مقایسه  در  و  اعتیاد  بازتوانی  و  درمان  حوزه  در  ای هایران 

م قهنطم به  ت،  انراتب  در  تنوع  است،  تر  یافته  سطوح  وسعه  و  واع 

محسوب  مداخ کشور  درمان  های  برنامه  امتیازهای  از  درمان   لات 

یک نظر سنجی اجمالی از جمع کثیری از صاحب نظران نشان   .می گردد

از یک سو    یدرمان  ندهی ضعیف مدل های اجتماعکمبود یا ساما   داد که

صِرف   پزشکیِ  نگرش  توجهی  و  دا اعتیمان  در  هبو  های    کم  درمان  به 

اج دیروانی،  سوی  از  درمان تماعی  حوزه  ضعف  نقاط  جمله  از  گر 

 ی شوند. محسوب م
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دا غیردولتی  های  سازمان  جایمروزه  المللی  بین  رایج  ادبیات  های رفیعی  ه  گار  نظام  در 

ه تعداد تگذشدهه  چند  در    .دلمللی دارنسیاسی ، اقتصادی ، فرهنگی در سطوح ملی و بین ا

و چه در کشورهای در حال توسعه    نعتیص  مع، چه در جواادو نقش سازمان های مردم نه

در   مهمواره  نشان  تاریخی  شواهد  است.  بوده  افزایش  بقای هدید حال  و  دوام  اصلی  رکن   ،

منوط  حی ای  جامعه  هر  اجتماعی  همکاری  ات  دوبه  و  است  آن  افراد  مشارکت  ها  و   لت 

بله کنند  مقا  ،ودپدیدار می ش، مسئله و آسیبی که  ابر یک معضلبر ر  د  ندی توان نم  ییابه تنه

همکاری   و  مشارکت  جلب  نیازمند  شرایطو  این  در  هستند.  مردم  هگسترده  سازمان  ی ا، 

، می توانند دولت ها یتی که دارند، توان بالقوه و گستره فعالهامردم نهاد با توجه به ویژگی  

سر  ر  به  رسیدن  در  یم  ل زنما  دل.  نند اسر ی  ار قصود  به  نهاد  مردم  های  ماه سازمان  یت یل 

، راحت تر با گروه های هدف خود اداری  و دوری از بوروکراسی و مسایل پیچیدهخود    میمرد

د را به انجام می رسانند. این سازمان ها  نه رسالت خوط برقرار می سازند و به طور بهیارتبا

  .می گیرندبر عهده را  تولد ییر اجرااب از  های همراه دولت بخشیبه عنوان نهاد

ه مردسازمان  نای  دیرینه  ایر  د  هادم  پیشینه  دارندران  نای  شاید  های  .  سازمان   توان 

با تعاریفغ را در ، ویژگ یر دولتی  یافتهای گدهه    ی ها و نقش های اخیر  ایران  اما  ذشته   ،

اری یسد که بهد  یم  ای مردمی در گذشته نشانتشکل هاطلاعات به دست آمده از فعالیت  

ها   تشکل  این  ااز  گیری  بهره  ظرفبا  ما  نسانیا   هاییت  ز  و  و  داوطلبان  پشتوانه های لی    با 

ه  که پدیدردرحال حاضفعالیت می پرداختند.  و خیرخواهانه در امور مختلف به، مذهبی دینی

ما   به مواد صناعی جمعیت جوان  اعتیاد  اعتیاد بخصوص  تهدید می کندرا  شوم    ،به شدت 

رهای جدید ذ راهکاو اتخا  دممر  جدی  ارکتو مشساله نیازمند حضور  این م  بای  یورویاری  برا

برای   مناسب  مقابله  و  در صحنه  مردم  با ورود  فراگیر  مبارزه  موادمخدر  م  و  و  اعتیاد  عضل 

  .هستیم 
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ساسی در ارتقاء سلامت حمایت اجتماعی و توسعه آن یکی از راهبردهای ا

پیشگی  ، ها س آ  هشکا و  ترل  کن،  یرجامعه  کیب  است  اجتماعی  ، ه ی 

همیاری، مشارکت مردمی و    در این راستا ست.  د شده ان تاکیره برآاهمو

اجتماعی نقش انکار ناپذیری دارد. بهره گیری از ظرفیت های فرهنگی و  

ی جاری بوده و که از دیرباز در فرهنگ ایراناز جمله سنت های دیرینی  

اسلامی و  دینی  مبانی  تا ب   نیز  در  فدان  شدهراکید  مددرسانیوان   ، ،

ل گوناگون بیشتر به حمایت ، که به دلایتخیریه اسم امور  نجا ا  و  همیاری

های گروه  محدودی  از  ملم با  های  جملهیت  از  و   وس  ایتام  سالمندان، 

معطمعل خاص  بیماران  و  استولین  بوده  ها وف  گروه  سایر  و  نیازمند ،  ی 

اجتم  دیدگان  آسیب  جمله  از  معو  ی  ع ا جامعه  خطرردر  در م ک  ض  تر 

حالی که به   در  .ده استردمی بورکت های ممشا   رین و جامعه خیاولویت  

رسد می  هنظر  حوزه  این  گس،  لحاظ  از  همم  و  ت  تردگی  لحاظ  اثیر به 

و محدودیت   از معلولیت ها   ان جامعه، اهمیتی کمتریگذاری در سایر ارک

ب  های و  این جهت  از  باشند.  نداشته  عینی  و  رایط ش  بهایت  نعا  جسمی 

کشوجتا شرماعی  راه،  عناخت  شیکارهای  و  موثر  ملی  های   در وه 

کنتر  بهره راستای  در  خیرین  ظرفیت  از  آسیگیری  کاهش  و  های ل  ب 

 . اجتناب ناپذیر است اعی ضرورتیاجتم 
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یک فرمول ثابت و شفاف در برنامه های کنترل و مهار اعتیاد وجود دارد  

لاز اینکه؛  او  با سم  ته  سعتو  ت  پیشگیرانه، اجرای  ت  قویو  های    برنامه 

) کاهش نرخ مصرف کنندگان مواد را کاهش داد    ت میزان ورودی به جمعی

و و تقویت برنامه های درمان و کاهش آسیب  و با توسعه    شیوع اعتیاد (

اجتماعی   داد میزان خروجی  حمایت های  افزایش  را  معتادان   از جمعیت 

  .(رماندی نای) افزایش نرخ ما 
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زایش نرخ  کاهش سن اعتیاد و اف،بویژهعتیاد شوم ادر خصوص جلوه های  امروز  ی کهیاه هداد

باری سنگین   ،شود، ابراز می  رف به مواد سختالگوی مصد در میان زنان و تغییر  شیوع اعتیا

  در   انههوشمندای سنجیده و  زی برنامه هاست و پی ریدولت و مردم  و نگران کننده بر دوش  

از  کاست این  دکنن   انرگن  ابعادن  کن  مسئلهه  می  ایجاب  شوم  .  درا  گپدیده  و  سترش اعتیاد 

) بلای بزرگ و تهدید  بری  معظم ره  نبه آن در کشور که به تعبیر مقامهای همه جاآسیب  

ز افزون عموم مردم  ، یکی از دغدغه های اصلی و از نگرانی های رونامیده شده است  (  ظیمع

ستر زمینه سازی و ب  ضرورتا  ،مواد مخدر تیاد و  ع ابا    یراگرفمبارزه    د.می باش  منظاو مسئولین  

مناسب   مردمبرای  سازی  بالای  مشارکت  بخجلب  توسعه  و  تقویت  ظرف،  و  افزایی شی  یت 

ن و  . باور و اعتقاد اکثریت فعالانهاد و شبکه های اجتماعی را می طلبدسازمان های مردم  

ی اد می توانند نقش ردم نهمهای    نماز سا ،  که  است  قعیتن واای  رکارشناسان حوزه اجتماعی ب

در   کلیدی  و  سازیموثر  پیشگیریهات  فعالی  نهادینه  های  حوزه  در  مردمی  درمانی   ،  ،

 ه باشند.  های اجتماعی داشتب و حمایت هش آسیکا

،  حوزه درمان و کاهش آسیب  ت به گسترش و توسعه کمٌی سازمان های مردم نهاد در با عنای

گب  ایدش که  توان  و  کیه  عتوسدر  فت  امکاندهی  سازمافی  بسیج  مطلوب  و  استفاده  و  از نات 

بالفعل سازمان های مردم ن  همه منابع و ظرفیت بر ضرورت و نیاز ی  هاد مبتنهای بالقوه و 

. استده  نش  قبولی در جهت تحقق اهداف مورد نظر برداشتهجامعه گام موثر و قابل  امروز  

از  بهینه  بهره یابی  ارند که  د  اناذع،  تهشهای گذی دهه  و تجربی  نظر دستآوردهای تحقیقات  

اجتماعی آسیب های  و کاهش  فع نیازهای اساسی  انی، ر عه انسدستیابی به توسامکانات در  

بود، م اینکه دوستون بنیادین  امکان پذیر نخواهد  بدنه نیروی انسانی جامعه، یعنی خود  گر 

ریتی جامعه نظام مدیو  سو    کی  ز مردم نهاد ای  ان هاازمو سبا آگاهی واقع بینانه  عه  امج  افراد

و  ، وفاق  ، همدلیبدیهی است  گ داشته باشند.و هماهن، همسو  ت فعالسوی دیگر، مشارکز  ا

و با  ازمان های مردم نهاد به مثابه دو بازوی هماهنگ  س  سویه دستگاه های دولتی وتعامل دو

، وتاهمه کدقن م با ایشوند.    واقعوثر  ماد  عتیل مشکل ادر کمک به حتوانند  قوت همسان می  
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ای پرداخآنچه در  یادداشت بدان  از   "،می شودته و مطرح  ن  ، فرصت ها تحلیلی میدانی 

و   درمانمراکز اقامتی  در عرصه فعالیت  هادات  و پیشنوانع و انتظارات  ، مش ها چال

   ."می باشد (15ماده )موضوع معتادان پرهیزمدار بازتوانی 
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اقامت بازمان  رد  یمدل  علم  زمداری پره  توانیو  از  تجتلفیقی  و  دین  ربه ، 

هز مستقیم  و  معتادعملی  از  تن  بهبوداران  ساده   افتهیان  زبانی   به 

آنان  های  خانواده  و  معتادان  اکثریت  برای  پذیرش  و  فهم  قابل   و 

باشد غ  که  می  غ  یمارستان یربیغ  ،رحادیبشکل   اجرا   یرتخصصیو 

بر    رود دموج  یماندر  یروش ها   ثراک  ).  ودش  یم خاص   یجنبه ها کشور 

نشده اند   یطراح  یبشکل بوممعتادان و  و اقتصادی    یو فرهنگ  یاجتماع

  .( است یبوم ریغ یاز مدل ها خام   یالگو بردار کیو صرفا 

، فلسفه یاریخود  هیبر پا   پرهیزمدار  درمان و بازتوانیاقامتی    مدل  اساس

 ی  مبتن  و   -Twelve Step Programs  گام  دوازده  یبهبود

فعالانه    بر همتایاننقش  های  -  Peer Group  -  گروه  کمک  گروه  و 

اجتماع   یبازتوانو    -Mutual help groups  -ابل  متق   یمدل 

- Social Model -     اشاره   زین  یدر متون و منابع علم   .ستابنا شده

، ابت باشدثن  مراجعا   یو پزشک  یجسمان  تیوضع  کهیشده است، در صورت

موثر درمان کرد   یهم به نحو  یرپزشکیغ  یها   طی ر محد  را  توان آنان  یم

 ارجاع نمود.  یاریخود یبه برنامه ها  تخصصی ماندر یبه جا  حا یترج ا ی و
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درمان  ارایه   معتادانخدمات  مدل  به  بازتوانیی  اقامت  با  و   درمان 

به    زمداری پره این خدمصرفه استمقرون  یعنی  و   معتادانبرای  هم  ات  ، 

ددرما   سیستم   ایربهم   اعتیاد  مدل  ن  خدمات  است.  اقتصادی  کشور  ر 

بازتوان امتی  اق و  برای    یدرمان  اجتماعی   معتادانپرهیزمدار  های  گروه 

، قابل پرداخت است. مقرون با سطوح درآمدی متفاوت،  اقتصادی مختلف

اقامتی   مدل  خدمات  بودن  صرفه  بازتوانیبه  و  دمداپرهیز  درمان  ارای ر 

است  این   هزیه  هکمزیت  درنه  مانعی  ای  به  تبدیل مان  درمان   برای 

مات درمان اعتیاد ه بودن اقتصادی خدلاوه مقرون به صرفه ع. بنمی شود

برای سیستم بهداشتی و اجتماعی باعث می شود تا خدمات درمان پایدار  

انتظار    بمانند. آل  ایده  حالت  اعتدر  درمان  خدمات  رود  برامی   ی یاد 

 ود. ایه شارگان رای لت بشکبی بضاعوه های رگ
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اقامتی   روش  و  در  ب  بازتوانیدرمان  مصرپرهیزمدار  توقف  مواد رای  ف 

و تحمل جسمانی و روانی علائم محرومیت ناشی از قطع مصرف   )پرهیزکامل(

میل    -  Detoxification  –  مواد قوی  بسیار  غریزه  بر  غلبه  مصرف  و   -به 

Craving   -  اصل  هک ترین  از  شکی  غا سعلل  هما درلب  ت  اعتین  و  ای  اد 

چرخ به  معتادان  مجدد  باشداعتیاد    هبازگشت  نیروی هب،  می  از  گیری  ره 

برنامه تحت عنوان    "معنوی  –فلسفی  "  در چارچوب سازه ایشفابخش ایمان  

مفاهیم    12 و  فرهنگ  با  استگام  بومی  مضامین  نمودن و  پویا  و  احیا   . 

د در مقابله  توان  ی مییند  تداقا و اعترهنگی  های ف  نتس  وارزش های معنوی  

مربوطب خطر  های  فاکتور  ا  ا  موادمخدر،  مصرف  جمله  به  تنهاییز  ،  احساس 

(، روان رنجوری    ) هیستریک (و پریشانی  اضطراب   نوروز  عدم احساس ،    ) 

 ، مفید واقع شود.  بحران هویتعدم احساس تعلق و امنیت، 

را برای   ال (کوسوشیاییوس) بریف  دیگر تعمندان،  شنداامروزه تعداد زیادی از  

د نمی  جامع  و  کافی  بشر  جنبه  نوع  و  بعنوان   (  معنوی)  انند  تنها  نه   را 

در  مهم  این  و  اند  پذیرفته  انسان  وجود  از  قسمتی  بعنوان  بلکه،  نیاز     یک 

- Text Book -  .روانپزشکان به صراحت عنوان شده است 
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اعتیاد   • پ   عودکننده و مزمن یلتا حبیماری  بنابراینددار هشروندی و  ت  ما خد . 

 را  فرد درمانجو با  استم  کنند، کاران  بیمار با   طولانی مدت در باید اعتیاد  مانرد

 را بیماران از  حمایت  و  بحران  در  مداخلهخدمات   نیاز، زمان های در و  کرده حفظ

 سازمان  و حد مت ملل  نما زسا  جرم و  مخدر  مواد  با  مقابله  دفتر)  .کند عرضه  آنها  به

  United Nations Office on Drugs and Crime  (  2018 انیهج اشت بهد

می تواند یک  حمایت های اجتماعی  و غیر اقامتی و  کیب درمان اقامتی  تر  وشر •

  –بودوین    –)هنگلر  در اثر بخشی بلند مدت درمانی ایجاد کند.  درگیری مستقیم  

 (  1991مان  –ملتون 

بوضوح   • دهنن  شا نتجارب  سپرد،  می  زمان  شدهبین  پیامدها در    ی  و  ی درمان 

  ( 1994رز  لویس و – 1985دلئون   ). اردوجود د قیت آمیز رابطه محکمیموف

قوی  • منفی  رابطه  مواد  مصرف  به  توجه  سوگیری  به  واکنش  و  پرهیز  مدت  بین 

چقدر   هر  دارد،  باشد وجود  بیشتر  پرهیز  سوگیری  مدت  میزان  از  کاسته ،   توجه 

 ( 1386مکاران ند و ه) ارجم . ودشمی 

درما ش  نق    -  craving  -  مصرفولع   • از  پس  بازگشت  پدیده  در  و ن  مهمی 

 شکست درمان دارد.

تجربی • دهد   و   -  local practice  -  شواهد  می  نشان  بالینی  های     آزمون 

مدت    با  طولانی  مواداز  پرهیز  ولع مصرفمصرف  از   کاسته      Craving   -  مواد  ، 

 می شود .
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؛ یعنی اولین مرتبط استهمواره    "یزهانگ"  افراد به داشتنط  وسان تقدام به درمعمول ابطور م

باق ی  یزان انگیزش فرد برابا م مستقیم  ن یک رابطه  ه مرحله درمارود برای ودام فرد معتاد 

دارد جدرمان  از  دیگر.  در  ،  هت  اعتیاد  بیماری  ذات  و  ماهیت  به  استناد  و  عبا  کنترل  دم 

موادصرم  تمدیری کنت  ف  دادن  دست  از  ر و  مصرفم   ویرل  به  یا    ،عتادمفرد    توسط  یزان 

  ، شود تری مصرف  باید مواد بیش مواره  یشتر هی بلذت و سرخوشبرای احساس  عبارتی دیگر  

ک ماده مخدر سنگین مثل هروئین و  ، فرد معتادی که از مصرف یمبتنی بر این الگوی نظری

نی باقی لاومدت ط ر سبک تر به  داده مخن یک مواعنبروی مصرف متادون    تریاک می تواند

به  اودر    وبماند   بقع  مدیریت مصرف  و  کنترل  اینرسدوضعیت  با    ، چرا  ین  داشتن چنفرد 

زمانی    یثبات طانگیزه قوی و با با و    مشخصیک بازه  با کاهش تدریجی مصرف متادون و 

و متادون  ف مصرف  قتو  بهان های غیردارویی تشویق و ترغیب  ممداخلات روانشناختی و در

پرهی ارج  . ضمشودنمی    زمدار درمان  اهتمام    نهادنن  و عمل جدی  به  اقدام  و ولیمسئو  ن 

ارتقای سیستم  و توسعه    تقویت  که در خصوص  نهادهای ذیربط اعتیاد در و  درمان دارویی 

 : ابداعموضوعات دیگری از قبیل  می رودانتظار  ،  می کنندکشور همواره و علی الدوام تلاش  

ایی با داروی زد  سم    -تی  یرآگونیسویی غراهای د) درمان  رویی جدید  دا ی  ن هامادر 

و  هر  متجا  درمان و بازتوانی متعادان  ،، ساماندهیائیبرای شناسفرآیندی    حیطرا  ،  متادون (

و غیرخیابانی   مربتی  ضبشکل مستمر  درمان  دادگاه های  اعتیاد  ار (د)  اورژانس  بیمه  ،   ،

وجه ورد تیردارویی نیز مغ   یاان همتی و در درمان های اقام ویت  تقو  ه  ع، توسدرمان معتادان

برنامه ها بسمت و سوی  ، سیاست ها و  راهبردها  ،ادهکرروی  جهت گیریته و  فرقرار گ  دولت

جامعچگ بشکل  اعتیاد  درمان  خدمات  ارایه  امکان  تر  ،ونگی  مناسب  باکیفیت  و  که  جذاب 

به خروج   اعت فرد معتاد  منجر  بازگش  دیااز چرخه  اجتم  ت و  بعنوبه  الم  د سونهران یک ش اع 

   د.معطوف شو ،باشد
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ازماندهی یک الگوی بومی  سدامات نوآورانه و خلاقانه در  ت اقضرور   واجتماعی    ز ا یراساس نب

،  تولیمدستگاه های مسئول و  مسئولین    ، مساعی و حمایت اهتمامبر پایه  معتادان  و   درمان  

و   ابتکار عمل  با  نهادمردهای    سازمان  رثموهمکاری  و  گ  امروز پس  ، م  از   تش ذاز  دهه  دو 

اوت مرکاسیس  اقامتی  لین  بازتوانیز  و  در    درمان  معتادان  ماه  پرهیزمدار  در    1380شهریور 

سازمان های مردم نهاد  ز طریق  تخت ا  نفر  50000با ظرفیت    کزمر  0711  قریب به،  کشور 

فعالیت حال  در  و  درمان    تاسیس  خدمات  ارایه   ن ا معتاد  از   یا  هدگسترت  یعجمه  بو 

باشن شمی  به  یاد.  است  واقعسته  اشارهاین  اثرگذار شود  یت  و  مستعد  های  زمینه  از  یکی   ، 

افزایش تقویت  در  توسعه ظرفی،  دو  اقامتی  ت پوشش  پرهیزمدار  رمان  در و  ،  کشور   معتادان 

 ن توا   یمن  چنی می باشد. در واقع    "ادانمراکز اقامتی درمان و بازتوانی معت"شبکه گسترده  

با بزرگی از درمان معتادان را در کشور  زتوانی معتادان بار  و با  درمان  ز اقامتیکامر"،  ن کردیاب

، درمان و فرایند ساماندهیخش اعظم  تمرکز ب  ".ه عهده دارند بی دولت  کمترین بار مالی برا

ی اهدنهاسته  اسخ شایدهنده پ، نشان  طریق سازمان های مردم نهادکاهش آسیب معتادان از  

بی بدیل مردم در کمک  وان و قدرت و نقش  از ت  هادتفدر اسباور دولت    تماد وبه اعردمی  م

اعتیاد در کشور   بار  به کاهش  تبدواست.  موثر  نقاط مراکز مزبور  ،  ردیدن  از مهمترین   یکی 

حساب به  جامعه  و  معتاد  بیماران  آیند  تعامل  آمار  می  و  شواهد  بر  مبتنی  ا.   ، رقامو 

درمان اقامتی را    انرژی استراتژی  ز میزان ایشترین  ار ب د مپرهیز  انیو بازتو  نمادرتی  مدل اقام

ل اینکه تا کنون پایش  قابل تامدر کشور به خود اختصاص داده است. یک نکته بسیار مهم و  

نپذیرفته ن انجام  صل از آهای حا  پیامدفعالیت های این بخش و  ناسبی از کیفیت و کمیت  م

رسیدن   لازمه  وجافهد ا  نای به  است.  آوری ت  ثب   ،ییابارز ،  نظارتای  ه ر ابزا   دو،  جمع  و 

 موثرکمک  از    . اجرای چنین اقداماتی گذشتهمی باشددر سطح کشور  و تحلیل آنها  اطلاعات  

سط  کیفی  ارتقاء  اقامتی  به  مراکز  خدمات  پرهیزمدار ح  بازتوانی  و  پاسخ درمان  همچنین   ،
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 شی  بخ  وای جزمی  ه  شر گها و ننظری    گنت ا  و ارقام به بعضآمار    مبتنی بر  متقن ، علمی و

بصنفو   دولتی    خشی  نسبت  های  غیردولتی  مراکز  و  فعالیت   رت نظاتحت    که  مزبور به 

 ، خواهد بود.می نمایندفعالیت بهزیستی و با تابلوی سازمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 یا جمعیت پیشگامان پاک آس                             

 

 
16 

 

است ذکر  بر  "،  شایان  بالغ  متوسط  بطور  سال  ب  000/005در  معتادین  از   کلشنفر 

داوطلبا ا و  نیبد  و  هنختیاری  اقامتی  انتله  خامدبه  از  ون  مراکز  به  قضایی  و  ظامی 

ان و ه مورد پذیرش و تحت درمای مربوطدرمان معتادان مراجعه و طبق پروتکل ه

قرار   من  . گیرندمی  بازتوانی  و  متون  ادر   ، علمی  تعریف ابع  پیشرونده  بیماری  یک  عتیاد 

 ف درک  مروز که ان  داتامع ز  ا  تهسدن، آنیز نشان می دهدهد و تجربیات میدانی  ا. شوشده است

ین افراد دیروز  ، هموندخیابان ها تحت عنوان معتادان متجاهر و کارتن خواب شناخته می ش

. این واقعیت بیانگر این حقیقت تلخ ردندخانواده زندگی می ک  بارپناه بودند و همراه  دارای س

و نند  ک  میی  زندگاده  انو خ  با  معتادان که همراه  اگر امروز به آن گروه از   ،و اسفبار است که

، فردا  ه نشودیمت ارایو ارزان قردسترس  د،  ، به هنگام، خدمات درمان مناسبغل هستنداش

لش های جدی برای کشور خواهند  ز چاو بی سرپناه یکی ار  د بعنوان معتادان متجاهاین افرا

ا چار نا  یا  دو نم  مادماندهی آنان اقاست نسبت به جمع آوری یا سا  مبود و به روال معمول لاز 

آنان  اباخیر کف  د به  با صرف هزینه های گزاف  پد، سرنگسوزن،  دارون ها  و  ،  غیره  الکلی 

 توزیع کرد.
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برنامه های  نسبت به  و بازتوانی پرهیزمدار  یک وجه تمایز و نقطه قوت الگوی اقامتی درمان  

های   برنامه  و  دارویی  ماعتیاد  آسیب    کاهشدرمان   از   یزهرپ  رد کروی"نسبی  زیت  در 

مصرم در  وف  استبا قماد  مواد  مصرف  استمرار  رویکرد  از  ".ل  تعداد  همان  به    امروز 

با  معتادان ب  که در کف خیابان ها  سیب  ار مالی گزاف برای دولت خدمات کاهش آتحمیل 

ارایه می شود تاعتیاد  به همان  بلکه،  و  از معتادان  بیشتریعداد  بسیار  تعداد  به  مر  ،  اکز  در 

با کمترین تحمیل بار مالی    (15ماده  )موضوع  دان  معتامدار  رهیزپ  نیواازتب و    مانامتی دراق

ارائه  نی پرهیزبرای دولت خدمات درمان و بازتوا  اذ هرگونه تصمیمات که  می شود. اتخمدار 

کمی  م محدودیت  به  اقامتی  کیو  نجر  درمان  ظرفیت  خدمات معتادان  پرهیزمدار  فی  در 

افراد   به  درمان  ادرسانی  نی  هاسازمان  ت  مدیری  و  تشارکمبا  که  وطلب  انجام اهمردم   د 

پذیرد نوع تصم ، شود می  این  و هزینه سنگین  تاوان  ا،  و  بایدیمات  را  در    قدامات نسنجیده 

اعت  دیادحوزه کاهش آسیب  یعنی  پاتوق ها،  کلونی ه  ر  توسعه مراکز  و  برای  و  ای معتادان 

 د.  ت کرخاردپ (16 دهما ) معتادان موضوع ی، شلتر و مراکز نگهداری اجبار گذری

هستند که   یوسته ای حلقه های بهم پ، درمان و کاهش آسیب اعتیاد  رییگای پیشحوزه ه

از کنش دیگری استکنش هر یک مت به  اثر  پرداختن  عبارتی  به  این حلقه ها .  از  هر یک 

دیگر به  دادن  اهمیت  اجرا  بدون  در  تناسب  و  توازن  رعایت  عدم  و  ها  هارنب  ی حلقه  ، امه 

،  ، لیکنظاهر شودزه نتایج نسبتا مثبت  در یک حو  بطور موقت  و  مدت اه  کوتر  د  تن اسممک

نامه ها و  ، بر. شایسته استخود را نشان خواهد داد  انبار وزه ها اثرات مخرب و زیر دیگر حد

ارزیابی مورد  شده  انجام  بگیرد    اقدامات  قرار  اثربخشی  به  اجرایمربوط  فرآیندهای  نیز    یو 

به    تی ی فعال خشبر، اثاستمسلم  چه  . آن دش شوند و پایرص صورت عینی در جامعه  ها باید 

، هر اقدامی که  ت استوار استور ما بر این حقیقالبته اعتقاد و بااشد.  و مشخص بهدف معلوم  

،  نسان های آسیب دیده از اعتیاد و مواد مخدر انجام پذیردادر جهت سلامت و احیای زندگی 

 . استحمایت رج نهادن و و سزاوار ا قلای
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و بازتوانی  رمان  اقامتی دالگوی    تجارب میدانی از اجرای فراگیر  دو دهه  از   بیش  به  ایتعن  اب

وی درمان دمات از این الگمستعد دریافت خ  جامع که از بیمارانو نیم رخ نسبتا  پرهیزمدار  

کز اقامتی رات مدمافی سطح خیو با هدف ارتقای کاقامتی بدست آمده است، براین اساس  

یش  از معتادان داوطلب درمان و در راستای کمک به افزا  دفهای هگروه  به  ن  داتامع   نمار د

و  ودرمان  مانایی  نرخ   عود  خطر  و  "،  پرهیزتداوم    کاهش  اقدامات  از  های یکی  گزینه 

مقایسه    مناسب در  اقتصادی  بصرفه  مقرون  درمانیو  مداخلات  دیگر  طراحی  ، با 

ا مدی  زاستفاده  ت   سعهتو   و  موردریت  الگوی  دزبا  این  تقویو  مهم  برای   نیما ر ار 

معتا  درمان  اقامتی  مراکز  در  درمان  تحت  استجمعیت    ، هرمی شودهاد  پیشن  ".دان 

معتاد   درمان فرد  اقامتی  مراکز  به  که  درمان  و    داوطلب  مراجعه  درمان  معتادان    رارقتحت 

به  ل  اقص حدخیتر  از   بعد  کز و اقامت در مر  از بدو پذیرش و  ، فرآیند درمان مددجو  می گیرد

از دیگر اقدامات موضوع  "گیری شود.  ، پایش و پیدور م  یتمدیر  تیمسط  تو   یکسالت  دم

  ".می باشد  پرهیزمدار   و بازتوانی  ندرما دگان در مراکز اقامتی  آموزش خدمات دهن 

و بازتوانی    درمانمتی  قاز الیت مراکص فعار خصوهای جدی د  چالش  و از   از نقاط ضعف ی  کی

 مراکز بازآموزی کارکنان    آموزش وصوص  در خامع  جو  ن  مدو  مهرنا ب  یک  فقدان  پرهیزمدار 

 استانداردبا توجه به چالش ها و مشکلات و ضعف های ناشی از عدم ارایه خدمات  .  می باشد

کی با  مناسب  فو  مودر  یت  و  صوفمراکز  خدمات تور  منظو  هبنیز  ،  کیفی  ارتقای  و   سعه 

ت دهندگان  خدم به  موثر  و  د  ندار ااستزی  و زآمو با ت آموزش  ، ضرور بیشتر مراجعینو رضایت  

مراکز   منظور موصوف  در  نرکاه  به  درمان  ش  از  انصراف  درمان خ  مانایی  نرخ  افزایش  نیز   و 

 می باشد. 
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ا جدمشکلا  ز یکی  کهت    مناسبمات  دخه  ایار و    مانر داخلات  دمروند  فیت  کی  بر  ی 

درمان   اقامتی  مراکز  پرهیزمدار  در  بازتوانی  او  و  تداشی  نفم  رثبشدت   جب موه 

بآس رسانی  رونیب  مراکز  ه  فعالیت  استد  لازم  و  ف  ،گردیده  بازنگری این  مورد   رآیند 

اص بگیردو  قرار  نگهداری  ،لاح  و  موضوع    پذیرش  اقرم  در  16  ماده معتادان    امتی اکز 

معتادان    پذیرش و نگهداری،  است  توضیح لازم به    .ادان استمعتو بازتوانی  ان  درم

د  شاهک  باعثاکز  رم  در  16  هادم ع  موضو داوطلب  مراجعان  برما تعداد  مراکز    هن 

حساس عدم ، ایکی از دلایل عمده در کاهش مراجعان به مراکز مزبور   ".شده است  مزبور

ی  رات بهداشتطانواده های آنان از احتمال خامنیت و نگرانی بین معتادان داوطلب درمان و خ

ایم از  نی  و  پرخطر  رف  با  هرا جمت  داناتمعاری  هدنگناشی  اقام مرادر  تارهای  و تی  کز  درمان 

شدانی  بازتو است.  گزارش  معتادان  نگهداری  ه  بروز متجاهراجباری  امکان  به  توجه  با   ،

از جملشم اغتشکلات  ا، خودزنیاشه؛  به  قدا،  فرار خودکشم  یا  ا  ،ی  اینکه خگذشته  سارت ز 

ماهای   قضاحتمالی  و  دلی  را  کارکنان  ایی  خصوص  مر  مدیرو  درمان  اکز  ریت  و اقامتی 

رت حفظ امنیت و انضباط در نگهداری ضرو  بعلاوه،  شتهمراه خواهد دا  تادان بهمع  نیواتزبا

یری از  گور پیشمنی به منظات ایو ملاحظ  قواعد  پاره ایرعایت    و نیز لزوم اجباری معتادان  

، این  آنان  میان نه  گرایا ممانعت از درگیری های فیزیکی و رفتارهای پرخاشو  اقدام به فرار  

رفتارهای    جبموخود  مسئله   غیرعلمی  قهری  بروز  جهت    از و  در  مراکز  کارکنان  جانب 

رمان در  و انرژی کاد  نارین تو، بیشتعبارت دیگر  ه. بنگهداری از معتادان متجاهر شده است

  ، صرف نگهداری و رعایت نظم و امنیت زتوانیم مداخلات درمان و باجابجای انمذکور    مراکز

گروه از شرایط کیفیت درمان در این    یت ووضعین  . بدیهی است در چنی شودماکز  مر  در 

 مراکز بشدت کاهش خواهد یافت .
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بازتوانی    نما در  اقامتی   اکزها مر  لطی سا   که  چالش های مهم  از  آزار  را  دانمعتا و 

باشد  غیرمجاز  های  کمپ  فعالیت  ،است  دهانرس  یبآس  و  داده است   . می  ذکر  ،  قابل 

یار کمتر از  بسمجاز  کثر مراکز  در امراجع  رش  پذیتعداد  ،  غیرمجاز پ های  ملیت کعات فبعل

مربوطه   های  پروتکل  در  شده  تعریف  باشدظرفیت  امی  بدیهی  موجب تس.  مسئله  این   ،

مراکز مجاز شده است و بدین لحاظ   زم در ن مخارج و هزینه های لا ضعف بنیه مالی در تامی 

داشتدور   اذعان  که  نیست  واقعیت  چندان  ت  فعالی  ، از  مجاز  مراکز  اقتصادی  توجی غالب  ه 

ای به  اقتصادی مراکز به صورت  ن  ندارد.  توان  باید توجه داشت تضعیف و کاهش  نکته مهم 

، با متوقف کردن  پیش بینی استقابل  .  دب ناپذیری کیفیت درمان را کاهش خواهد دانات اج

غیرمجاز  های  کمپ  رففعالیت  ناچاری  ،  روی  از  و  غیرمنطقی  استیصا تار  های  ل  و  خانواده 

کمعتاد منجر  ان  غیرمجاز    نبیمارا  فرستادنبه  ه  های  کمپ  به  شوندخود  رفتار می  این   ،

مرور   به  نسبت   رست  واصلاح  زمان  غیرمنطقی  که  نیز  معتادان  مقاومت  و  نگرانی    و 

،  خواهد شد و در نتیجهتعدیل  اکز غیرمجاز به وجود آمده است  خشونت آمیز مربه رفتارهای  

نمب متوقف  غیرمجا وا  های  کمپ  فعالیت  مستقیم  ،  ز دن  دتاثیری  مثبت  جمعیت    ر و  میان 

ضوع موازتوانی پرهیزمدار  ب  درمان ومتی  ااقمعتادان جهت اقدام به درمان داوطلبانه در مراکز  

کاسته خواهد   نیز  "16ماده  "موضوع  بار جمعیتی مراکز  از    و  د خواهد کردایجا  (15ماده  )

 شد. 

نامناسباغیر  ر کارکرداز جهت دیگ   یک نوع نگرش  موجب  غیرمجاز   های  کمپ  ستاندارد و 

 عتادین م  و بازتوانیدرمان    اقامتی  فعالیت مراکز  درون  به  نسبت  اعتمادی  بی  و  یبدبین  و  منفی

بینانهغی  لکشب  منظر  این   از   متاسفانه  و   گردیده غیرواقع  و  بشکل   بعضا  و  رمنصفانه    هم 

مختلف از جانب افرادی با   های  هجمه  مورد  ادانتمع بازتوانی    و  درمان  اقامتی  مراکز  مغرضانه

، اتخاذ  است  براینباور ما  است.    فته گر  ر قرا  ای   رسانه  و  سمت های حقوقی و حقیقی و صنفی

د  نههرگو و عمل  اقدام  و  گذاری  و سیاست  و    ودهی  نوص سامار خصتمهیدات  ارتقابخشی 

تعین این قدامات بدون    ،توانی معتادانو باز درمان    اقامتیدمات مراکز  کیفی سازی سطح خ

   .ودبرخورد جدی و قانونی با مراکز غیرمجاز فاقد اثرگذاری و نتیجه مطلوب خواهد بو تکلیف 
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مر  حوزهدر    تاثیرگذار ار  سیب  انعمواز  یکی   های  سازمان  اهتمام    دمفعالیت  رغم  علی   نهاد 

تلاش مسئومد  و  و  مربوطهیران  ا"،  لین  سلیقه  فردییرفتارهای  و  نبخشی    ،،  گری 

نگرش منطقی ایجاب می کند    ".می باشدبا سازمان های مردم نهاد  تبعیض در برخورد  

، مجموعه تشکل  ادسازمان های مردم نهیت  ظرفاد و  عدز تشناخت کافی ا  ت دقیق وبا اطلاعا

با    های موجود تاکتیکی هرویکرد و سیاستی که موجب همگرایی و  را  افزایی و همکاری  م 

بناآ گردن  یکدیگر  استد ا  بدیهی  گرفت.  نظر  در  باید  مشترک ،  مخرج  و  جمع  حاصل   ،

ویژگی  و  هری  عملکردها  مهای  سازمان  از  در  ن  ردمک  منسجم هماهنگ    نظامیک  هاد   و 

) اج   ) شبکه سازی  مشورتو  های  حوزه  در  آنان  ورود  ، ریزیبرنامهو    سازیم  تصمی،  ازه 

و و منطقی خواهد بود  ام سنجیده  قدیک ا  و هوشمندانهعالمانه  ، این نوع رویکرد  ردیدبدون ت

با  منسجم  یک ظرفیت   بالاو  وری  م  بهره  از  سازمان  را  نهاد  مای  هجموعه  راردم  ستای در 

دستگاه های دولتی ه  و دوسویبا تعامل موثر  هی است  یورد. بدتحقق اهداف به وجود خواهد آ

میم گیری بر  تصبا قوت همسان و  و    به مثابه دو بازوی هماهنگ نهاد  و سازمان های مردم  

اهداف   تحقق  در  توان  می  مشترک  فهم  تعمبنای  های  شده  برنامه  شد. موثر  یین  به    واقع 

میدانی  اطلاعات  ،  تحقیق تجارب  سازمان  و  مستقیم  مرو  در دهای  تواند  می  فعال  نهاد  م 

گذار و  یار تاثیربرنامه ها و تحقق اهداف بس رای به اجو کمک ، سیاست ها ین استراتژی هاتدو

 عدم تعامل رفتارهای تبعیض آمیز و بر پایه سلایق شخصی و  همیت باشد. همچنین  احائز  

بالفعل  ظرفیت    وعالیت  از روند فو واقع بینانه  یل دقیق  قدان تحلو ف رست  ناد  و درکسازنده  

بالقوه   نهاد سازمو  مردم  های  واقع  ،  ان  تواندموارد  این  در  نوع  ایجاد  باعث    می   یک 

 .  شوددولتی تشکل ها و دستگاه های ن و واگرایی میا اعتمادی  بی
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اقامتی درمان  در عرصه ف  ربیات گذشته تج  ویانگری و واک، باز به مرور با توجه   عالیت مراکز 

بمعتاد و  مشکلاتکنار  ا  ان  قراردادن  موانع  ،هم  و  ها  دور  چالش  چندان  شاید  واقعیت ،  از 

با ظرفیت بالغ   "15ماده  "ع  امتی درمان معتادان موضو؛ الگوی اقد این ادعا مطرح شود نباش

دیگت  نفر  000/50  بر به  نسبت  الگوهای خت  های    ماندر   ر  شیوه  رسان و    خدمات 

ر در ابعاد مختلف توجهی و عدم حمایت های موثکم  ری و  ، بنوعی دچار بی مهبه معتادان

است.   پذیرگردیده  باید  انکار  درمان  فتبدون  اقامتی  الگوی  بازت،   پرهیزمدار  وانی  و 

 ان ناده های آمعتادان و خانواز جمعیت یرفته شده و مورد استقبال طیف وسیعی پذیک مدل 

بعنوان و بازتوانی پرهیزمدار  ان  رم، الگوی اقامتی دمی رود  انتظار   شد و البتهکشور می با  در 

بابزرگترین ظرف اقامتی در کشور، همسان  درمان  برنامه های خدم  یت  و  ات دیگر روش ها 

یت فایده فعال  –ه  هزینبه یقین  "قرار بگیرد.  مایت و پشتیبانی  ح  به معتادان مورد  رسان

معتادان موضوع  متیقا امراکز   از  کم   15ماده    درمان  های  فایده    –  هزینهتر  درمان 

متی و مراکز اقا ه های کاهش آسیب در پاتوق ها  برنام  -رمان نگهدارنده  دارویی و د

ماده   سلامالبت  ".نیست  16موضوع  ارتقاء  که  هنگامی  بهداشتت  ه  جرم   ،و   کاهش 

محاسبه ا و... مورد  و خروج معتادان از بازار تقاض  کار   ر اها به باز بهبود یافته  د  ورو  ،و جنایت

ار کفه ترازو را شدیداً  پرهیزمدو بازتوانی  درمان    اقامتی  توجیهات اقتصادی الگوی ،  بگیرد  قرار 

 . خود سنگین می کند به سود 
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، اعتیادپرهیزمدار و خودیاری  م در عرصه درمان اقامتی  تقیسال ها تجربه فعال و مسراساس  ب

نیاز و ضا ا  یر رومروز مهم ترین  اقاترین  فعالیت مراکز  متی درمان و قدام موثر در خصوص 

زم قانونی و ایجاد زیرساخت های لا و  و توسعه ای    ، نگاه و رویکرد حمایتیعتادانازتوانی مب

ت  اقتصادی توسعه  قویتدر جهت  نق،  تثبیت  وو  بازتوانی   ش  و  درمان  اقامتی  مراکز  جایگاه 

برنامه به تحقق اهداف  در راستای کمک  کشور و    دیاادان در نظام درمان اعتمعتپرهیزمدار  

هفتم  ششم   کو  در  معتادانجمعهش  اتوسعه  واضح  است  یت  بی.  پیش  قابل  استو    ، نی 

اعمال ا  مطلوب یریت  مد  با  وسیع  گیری  بهره  ظرفیت  و  مردمز  های  همراه  نها  سازمان   د 

 ی بالا ر وه  بهرامکان    ، ییک سویه نگر  وآنان و پرهیز از سیاست های تجویزی   شبکه سازیبا  

اقامتی   درمان  ظرفیت  مناسب    پرهیزمدار از  پاسخ  بکه  نیاز هتری  و  درمان  امرو   به  حوزه  ز 

بدهد دارداعتیاد  رود.  ، وجود  درمانانتظار می  اقامتی  الگوی  بازتوانی    ،  وان  بعنپرهیزمدار  و 

بومی درم قیمتقامتیا  انیک روش  ارزان  فراگیر  ،  و  قابل دسترس  بی،  از شترین میزان  که 

به خود اختصاص عتیاد را در کشور  و غیردارویی اپرهیزمدار  ژی درمان اقامتی  رژی استراتنا

مرداده   های  سازمان  مشارکت  با  و  شوداست  می  مدیریت  نهاد  اجازه  دم  نشود  د،   اده 

از دسترس   و یا تعارض منافع  ک بعدیت ی  نگاه هایرواقع بینانه و  و غ  با اقدامات نسنجیده

داو معتادان  جمعیت  از  وسیعی  درمانطقشر  بویژهلب  و    ،  بضاعت  کم  بضاعت  معتادان  بی 

خار  یا  شود.  محدود  همایش  ج  بهبودیافتگ  هایدر  حضور  با  که  بشکل متعددی  اعتیاد  ان 

سالانه   و  توسط    و موردی  مختلف  های  مناسبت  نهاد سبه  مردم  های  اعتیاد   ازمان   حوزه 

محلا سطح  انتظامی شهرس  وت  در  و  سیاسی  مسئولین  حضور  با  و  ها   مدیران    و  تان 

خروجی های مراکز اعتیاد  از  بودیافته  ، اکثریت افراد به ی ذیربط برگزار می گردد ادستگاه ه

درمان خودیاری  پرهیزمدار    اقامتی  های  گروه  ب"باشند.    میو  هر  ما  اعتقاد   ستر  به 

م بازتوانی  و  درمان  برای  که  ظرفیتی  فراهم شودو  و  ایجاد  مث  ،  عتادین  یک  به  ابه 

آفندی  اجتماعیقرارگاه   و  س  است  پدافندی  با  توامان  مواد  تم  یسکه   عرضه 

 "می کندبله مبارزه و مقا و تقاضای مواد 
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واقف هستند   اعتیاد به این نقصیهرمان  دحوزه و درمانگران ین و کارشناسان اکثریت متخصص

اینکه محو"،  و  دارو  درمانی  های  زیستی  روش  تثبیت  ایجاد  در   ی  ناور  –ر 

ارچوبی برای چا در فراهم آوردن  لب، اما غا مدت برای معتادان موثر بوده است  کوتاه

پرهیز  و  مدت  طولا  درمان  با نی  دایمی  مواجه  و  اند.ش  شکست  که     "ده  را  آنچه 

، به برنامه های درمانی متمرکز بر پزشک و دارو نیست، صرف ورود  ان نیاز دارندمعتادان بد

یسر  طولانی مدت و دایمی را برای معتادان م  درمانبتواند    ه کبه ساختاری است  ، نیاز  لکهب

  سازد.

مل بدون  )پرهیزکا مصرف  رهیزمدار مبتنی بر توقف رفتار  پو بازتوانی  امتی درمان  قالگوی ا

دا از  آنتاگوناستفاده  و  آگونیستی  (روهای  کننده   یستی  تسهیل  نقش  از  استفاده   و 

همتا دیده گروه  آموزش  اطاعت  درمانیارتباط  تسهیل    در   ی  درمذپ  و  باشدیری  می   . ان 

منابع و  متون  اشاره  در  نیز  صورت  علمی  در  است،  وضعیت  یکشده  پزشکی  ه  و  جسمانی 

درمان    به نحوی موثریر پزشکی هم  غرا در محیط های    می توان آنان  اشد،مراجعان ثابت ب

یا ترجیحا   برنامه های خودی   های تخصصی و حرفه ایبه جای درمان  کرد و  ارجاع به  اری 

  نمود.

اقامتی درمان  سال فعالی  52  بیش از   بیرجت  دستآوردهای در و بازتوانی پرهیزمدار  ت مراکز 

دهد  بوضوعور  کش اکنشان می  پره ریث،  اقامتی  روش  با  که  معتادانی  درمان    یزمدار تحتت 

اولیه   درمان، این افراد با کم ترین نیاز به فوریت های پزشکی و دارویی دوره  فته اندرقرار گ

درمان و اقامتی  از مراکز  وج  از خر  سپ  هکجویان  د و آن تعدادی از مددخود را سپری کرده ان

تمر داشته  حضور موثر و مس  "م  جمن معتادان گمنا گامی  ان  12برنامه های  "در  نی  بازتوا

و در پرهیز کامل از هرگونه مصرف   داشتهن آنان تداوم  درمامانایی قابل قبول    با یک نرخ،  اند

 . مواد باقی مانده اند
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و کف خیابان و حلات  ، مباتوجه به حضور و مشاهده گسترده جمعیت معتادان در پاتوق ها

و  پیرو   مستمر  درخواست  ودان ااستتقاضای  ضاندران  رمف  ران  به  ها  استان  اکثر  رورت  در 

توسعه    سیستا موضوع  مرو  اجباری  نگهداری  رغم  "16ماده"اکز  به  تلاش    و   ها همه 

که   اقدامات  استو  پذیرفته  انجام  تاکنون  ها  عرصه  این  که  در  شود  مطرح  ادعا  این  اگر   ،

در  ت معتادان به خصوص  یعهش جمکا  تتیک های متخذه تاکنون در جهها و تاکاستراتژی  

درمانشناسایی و  ساماندهی  ممعتادا  ،  سو  تجاهر  ن  نداشته بی  قبول  قابل  اثربخشی  رپناه 

 دور از واقعیت های عینی و ملموس در کف جامعه نیست.  عا چنداناین اد، است

تمایل   درمان  به  شرایطی  در  معتادان  اعظم  میبخش  ها  پیدا  سال  که،  از ا  کنند  ست 

حمایت ون  و بدمدت  انس موفقیت درمان های کوتاه  ذرد و همین موضوع شگن می  شادای اعت

کرر افزایش می دهد.  ود های معلت عه  را کاهش و هزینه های درمان را  بماعی  اجتهای  

اجتماعی  " فشار  تاکتیک  از  آموزش  استفاده  و  رفتاری  های  مشوق  و  قانون  و 

تری جهت را در زمان کوتاه    عتادم  د رد فمی توانرسانه ها  و  امعه  جافراد  و  ه  خانواد

در ورود   فرآیندهای  ترغبه  بویب  مان  موثر  ورود  دن  کند.  شرط  به  حتما  درمان 

  ".ستداوطلبانه به آن نی
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نیازهای ضروری و مهم   به معتادین  یائه خدمات درمانار  از  با بر طرف کردن یکی   مساوی 

امروز  آن  اس  جامعه  باید  که  دت  استراتژیک  هدف  یک  نواش  .انسترا  دهند،  شهد  می   ان 

معتاداگ برای  درمان  دستر  ینر  ودر  مادی  س  های  هزینه  نظر  و   و  از  هزینه  کم   معنوی 

حال   عین  معتاداشدبجذاب    ومتنوع  ،  جامعدر  از  بیشتری  تعداد  تحت   ین،  توان  می  را 

د کردن مصرف کنندگان نشده در معتا  هرچه تعداد معتادین درمانپوشش درمان قرارداد.  

،  نی بر این دیدگاهمبت .  ف مواد نیز کاهش خواهد یافتمطمئناً سوء مصر  ،شود ر  تمدید کج

و از آن استفاده نمایند تا سی  دستری  ادی از معتادین بایستی به برنامه های درمان تعداد زی

،  چنین هدفی برای تحقق  مسلماً .  گذاری آن بر کاهش جمعیت معتادان موثر واقع شودتأثیر

نقد  یبا  نمار دای  ه  مدلانواع   از  بسیاری  با  در  و  کشور  نیازهاط  گرفتن  نظر  ،  حلیمی  ا در 

منا اجتماعیشرایط  موجود  ،سب  دانش  و  اج،  فرهنگی  و  ریزی  شوندبرنامه  برای    را  باید  و 

نیازمند   های  گروه  مادران  "  همچونتمامی  و  نوجوانانزنان  و  جوانان  و ،  کارگران   ،  

زخم و    ای همراهبیماری همعتادان دارای    نی وبا ا ی، معتادان بی سرپناه و خانکارمند

   .نددر دسترس باش "باز
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ه خطر آسیب های ناشی از  نی و دغدغ، نگراو مسئولین ذیربط  هم چنانکه سیاست گذاران

فزایش در راستای ا،  می شودپیشنهاد  ،  حضور معتادان متجاهر و خیابانی را در جامعه دارند

افراد   انتخاب  به خدمایافزو    دامعتحق  دستیابی  استفاده  ش  و  درمان  متنوع  ظرفیت ات    از 

اقالگو درمانامتی  بازتوانی    ی  مدت  "  پرهیزمدار و  مدت    -  کوتاه  مدت  –میان    "بلند 

کیفی  اقدامات   و  ارتقای کمی  و  تقویت  و  توسعه  در جهت  تا  پذیرد  مناسب صورت  و  لازم 

و    نسیج  و  یبرای گروه های مختلف سنزمدار  و بازتوانی پرهیمراکز اقامتی درمان    خدمات

بضاعتگر بی  و  بضاعت  کم  های  کافی  ستر  ب  وه  درمان  پوشش  او  مناسب  شود و  تا  یجاد   ،

به خدمات الگوی درمان اقامتی درمان بتوانند به سهولت    ان داوطلبطیف وسیعی از معتاد

گر تقدم و  انبی  خدر م  وادمصلاحی قانون مبارزه با  توالی مواد ا  محتوا و.  دسترسی داشته باشند

بطور   ،"15ماده  "کامل و جامع  ای  راج، بدون  است. واضح است  "15ماده  "بر اجرای    الویت

و نیازمندان خدمات کاهش آسیب در کف   "16ماده  "ر جمعیت معتادان مشمول  مستمر ب

 خیابان ها افزوده خواهد شد. 

راهبردهای از  از    یکی  برای  در  مهم  عدالتی  بی  بردن  بباستیدبین  سی  زمینه لا ه  در  مت 

معتادانخدم به  رسانی  دستیابی ات  امکان  ضرورت  برای   ، سانیک  ،  قیمت  ارزان  و  عادلانه 

،  ات کاهش آسیب اعتیاد است. به عبارت دیگران و خدمادان به انواع خدمات درمعموم معت

، است  ملاز ، مهار و کاهش اعتیاد  له های کنتردر سیاست گذاری ها برای تحقق اهداف برنام

و بش متناسب  و  متوازن  محدودیت    کل  و  قانونی  مواد  گرفتن  نظر  در     کشور ای  هبا 

اثربخشی در حوزه درمان بازو هزینه   درمان دارویی های  برنامه  ، حمایت اجتماعی و  توانی، 

 کاهش آسیب سرمایه گذاری کرد.و برنامه های  ) درمان نگهدارنده ( 
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ته در خصوص نوع  گرفته شده در ادوار گذشر  ی بکا اک هیتیب شناسی از راهبردها و تاکآس

برای طیف   درمان  را  ج  متنوعاقدامات  معتادان  پیومعیت  یک  روی  بر  توان  بدین می  ستار 

، در نقطه ابتدایی پیوستار افرادی مستعد برای تجربه مصرف مواد نمود رسیم شکل تعریف و ت

دارند نقو    ،وجود  تحت  طهدر  افرادی  پیوستار  متجاهر  دامعتا  ننواع  انتهای  سرپناه ن   بی 

مبقرا عینی  شواهد  دارند.  قر  واقعیت  این  مدین  کهاابل  است  تامل  و  رویکرد قه  امروز   ، 

سیاست   پیو  این  با  مواجه  در  است.  وستاغالب  انتهایی  نقاط  روی  بر  متمرکز  و  متمایل   ر 

مسئله   بیانگر اینه  ت گرفتصور   تروند اقداماآسیب شناسی از    به عبارتی تفسیر و تحلیل و

افرادی که امروز باست پ،   مصرف کننده تفننی    عنوانیوستار اعتیاد به  ر روی نقطه ابتدایی 

با سازوکارهای رمان اعتیاد نتواند  ام دنظ ، چنانچه  ذاری شده اندیا سوء مصرف کننده نام گ 

و خدمات کند    انه درمبم  زلغیب یا مآنان را تشویق و ترو قانونی    ، فرهنگی، اجتماعیعلمی

انتهای ه  به نقطاین افراد فردا  ،  داختیارشان گذاشته شو در  و جذاب  درمان مناسب و جامع  

صر با  آنوقت  و  رسید  خواهند  گزاف  ف  پیوستار  های  بعنوهزینه  متجاهر او  معتادان   ن 

پ توسط  را  آنان  باید  پرخطر  رفتارهای  با  و  خیابانی  باحکو  و  دستگیر  بلیس  قضایی  ی  ارم 

ام دز  دتی  و  جدا  موضوع  جامعه  مراکز  کرد نگهدا  "16ماده  "ر  دری  اینکه  یا  ها  ،  پاتوق   ر 

ا این  سرنگ سوزن،  داروفراد  به  کرد.   ،،  توزیع   ...... و  فوق  "  پدالکی  تحلیل  استناد   به 

نتیجه گیری کرد  یم بازتوانی  توان چنین  عتیاد ا  کاهش آسیبو  ؛ خدمات درمان، 

، به عبارت دیگریا ، رار استبدون تداوم و استم  و بعدیتک  ،اتمام در کشور بشکل ن

 "ی شودرا نم مع اجبازتوانی اعتیاد بشکل جا   یوستار درمان وپ
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 و غالب فعالان اجتماعی   نی و متخصصین و کارشناساکلی مسئولین دولترویکرد و نگرش  

اعتیاد   حوزه  در  فعال  های  تشکل  بهنو  ضربتاجرای    سبت  های  ومو  و   یطرح     فاًصر  قت 

ا سازی  پاک  منظور  شهرها  به  سطح  متجاهرمعتادا  رییدستگدر  ز  توسط سرپناه    یب  و  ن 

موجود  ز  ا  رییتغ،  یامانتظ  رویین جهت  به  روش  مستمر   ی  سامانده   ،ییشناسافرآیندی 

  نآو بازگشت موفق  های اجتماعی  و حمایت    یبه درمان و بازتوان  دان موصوفتامع  تیو هدا

  "ارن مددادگاه درما   یالگو"  ستقرار موجود ا  طیاساس و در شرا  نی. برااشدی بم  اجتماع  به

  زین  یا  ندهیشواهد فزا .  رسد  ی به نظر م مطلوب   ه نیگز  ک یبعنوان    ر یضرورت اجتناب ناپذ  کی

توان   یم  ان مدار درم  هدادگا  یالگو  قیاز طردارد.    ن مدار وجودمادر   یدادگاه ها  یاثربخشاز  

 ی هابه دادگاه را    یده قانونام  ن یرا از شکل موجود خارج و روح ا  " 16ماده  "کارکرد موضوع  

 ت ی موفق  زانی، مآنچه مسلم استکرد.    ک ینزد  "15ماده  "مدار و مراکز درمان موضوع  رماند

ت موفق زگشابحت درمان و کاهش نرخ عود و  افراد ت  یینانرخ ما  شیرمان و افزاد  یبرنامه ها

سالممع اجتماع  به  مستلزم  تادان  و  ،  جامع  دق  است  یاجتماع  یهاتیحمادرمان  در   قاًیو 

 ی واند پاسخت   یم  "15ماده    تیدادگاه درمان مدار و ظرف  یالگو"از  ده  راستا استفا  نیهم

  ت یکمک به کاهش جمعدر جهت    ادیوز در نظام درمان اعتامر  یازها یمناسب و کارآمد به ن

باشد  یو بمتجاهر  تادان  معجمعیت    یژهوبمعتادان   ن".  سرپناه  آن    ازمندی امروز جامعه ما 

   ".در برخورد با معتادان درمان مدارانه شود کردها یشود که رو جادیا ییفضا  ا است ت

 

 

 

 نی  ازتوابتی درمان و فعالیت مراکز اقام " فایده –هزینه "توجیه  وبررسی 
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 پرهیزمدار 

فعالیت مراکز اقامتی   "فایده  –هزینه "ه توجیو بررسی 

 پرهیزمدار نی ازتوا بو درمان 
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به گسترش و توسعه کمٌی   بازتوانبا عنایت  اقامتی درمان و  بتوان پرهیزمدار ی  مراکز  ، شاید 

استفاده مطلوب  مدیریت و    در جهتات  امکان  اندهی و بسیجتوسعه کیفی و سازمگفت که در  

اعتیاد و جمعیت معتادان درمان    حوزهضرورت و نیاز امروز  مبتنی بر    مذکور   زمراکت  از ظرفی

 ی خسارت   زانی م  ر برداشته نشده است.موثر و قابل قبولی در جهت تحقق اهداف مورد نظ  گام

  ه استشدگزارش    الیر   ونیل یم  800کند بالغ بر    یمکشور وارد    الانه بهکه هر فرد معتاد س

هزار   220ود  هر فرد معتاد حدروزانه    براساس این گزارش  .د مخدر(ستاد مبارزه با موا)

با مواد مخدر    ستاد مبارزه  رکلیکند. طبق گزارش دب  یم  لیدولت تحم  یبرا  نهیهز  تومان

مل  دیلتو  درصد   11.7حدود   ناش  یبراکشور    (GDP)یناخالص  مخدر  یخسارات  مواد   از 

اصلاحیه   15ماده  "ادان موضوع  معت  ی اندرمان و بازتو  یامتاکز اقمر  ت یظرف  .شود  یم  نهیهز

ق اصلاح  مبقانون  موادمخدرارزه  انون  بهز  "با  سازمان  نظارت  پوشش    یبرا  یستیتحت 

در    میمق  عتادهزار نفر م  50  استناد بهبا  است.    هزار نفر تخت  50ود  معتادان حددرمان  

احتسو    مذکور مراکز   تومان  220اب  با  م  نهیهز  روزانه  هزار  از  نفر  هر  به عتادان  خسارت 

اساکشور،   افزوده  کیروزانه  س  براین  از  و سالانه  تومان    اردیل یم  11  معادل   ارزش  بیش 

در واقع ارزش افزوده ناشی از فعالیت   . کند  یم  جادیدولت ا  یبرا  هزار میلیارد تومان  4000

اقمرا معتادانکز  بازتوانی  و  درمان  از    امتی  اعتببیش  کل  برابر  مدو  به حوزه ارات  ربوط 

هداشت، کاهش جرم و  مت و ببته هنگامی که ارتقاء سلاال  می باشد.  1402ل  در سا د  اعتیا 

تقاضاو خروج    جنایت بازار  از  موادمعتادان  مصرف  عرضه  سی  و  ی  توزیع  ستم  مورد  مواد  و 

توجی بگیرد،  قرار  مراکز    "فایده  –هزینه  "هات  محاسبه  بازتوانی فعالیت  و  درمان  اقامتی 

نفر    04  دادبا احتساب میانگین تع   د.ود خود سنگین می کناً به س ن کفه ترازو را شدیدمعتادا

بازتوانی معتادان و  اقامتی درمان  در هر مرکز  مقیم    معتاد بو  اقامتباتوجه  به   روزه  30  ه 

درمان دوره  یک  اساس  ،  عنوان  تعداد  روزا براین  هر    نفر  6/1نه  در   پذیرش مرکز  معتاد 

 می شود.  
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نظ  با حددر  فعالیت  گرفتن  کشور،    مرکز  1170ود  ر  سطح  تعداد  در  از    نفر  1600روزانه 

جمع آوری   ،می گیرند. بدون تردیدقرار    تحت درماندر مراکز مزبور مورد پذیرش و    انمعتاد

سنگینی را بسیار  هزینه  بطور ماهانه  تاد  عم  نفر  1600اد  تعد  و درمان  ساماندهی و نگهداری  ،

تحمیل خ  به ک دولت  و   رد.واهد  تمایز  ق  یک وجه  درمانقطه  اقامتی  الگوی  بازتوانی  ن  وت  و 

بر  پرهیزمدا درمان  نسبت  برنامه  آگونیستی    نگهدارندهه  داروهای  کاهش با  های  برنامه  و 

اعتیاد در مزیت نسبی  آسی پرهیز  "ب  ر  مواد اعتیادآوهرگونه  از مصرف  کامل  رویکرد 

رویکر مقابل  جایگزین  د  در  مواد  از  استاستم و  استفاده  مواد  مصرف   ز  امرو   ".رار 

با تحمیل    (16)ماده  ا در مراکز موضوع  و ین ها  عتادان که در کف خیابابه همان تعداد از م

دولت خدمات برای  گزاف  مالی  و    بار  شود،  درمان  می  ارایه  اعتیاد  آسیب  تعداد  به  کاهش 

ب معتادان  ی  یشتربسیار  اقااز  مراکز  درمان  در  بازتمتی  موضوع  موانی  و    ( 15)ماده  عتادان 

تحبا   ماکمترین  بار  دولت خدماتمیل  برای  شود.  ارائه    درمان  لی  بجای  می  رویکرد  امروز 

محور برای نتیجه  ت اتخاذ یک پارادایم  به حوزه درمان اعتیاد، ضرور درمان نگهدارنده    غالب

درما  که  رویکردهای  معتاد    امکاننی  فرد  وخان  بهرا  بازگشت  وابستگی  جامعه    واده   بدون 

 نیازهای با اگر منطبق شک،    بدون  حیاتی است.بسیار    ،زدافراهم س  ر به داروهای شبه مخد 
در کشور شناختی  بوم   معتادان  تیپ شناسی  ودرمان   برای  و  بازتوانی  به بازگشت  و   آنان 

ر  خصصی تت  و هرچه محور  دارویی   پزشکی و  ایه دلم بکارگیری و استفاده  نپردازیم، جامعه

مطلوبینیز   از   بهعنایت    با  .داشت نخواهد پی  در  نتیجه  دهه    بیش  مدو   دانی یتجارب 

ز  در کشور و نیز نیم رخ نسبتا جامع که ا پرهیزمدار در اجرای الگوی اقامتی درمان و بازتوانی 

خدمات    معتادان دریافت  روش  مستعد  بازتدرمان  اقامتی  از  بوانی  و   دست  پرهیزمدار 

ت مراکز ت ظرفیمحدودیکه منجر به    و اقدامات  هرگونه تصمیماتاس  این اسبر  .آمده است

درمان   موضوع  بازتوانی    واقامتی  داوطلب    (15)ماده  معتادان  افراد  به  رسانی  خدمات  در 

هزینه و  تاوان  شود،  باید    درمان  را  نسنجیده  اقدامات  و  تصمیمات  نوع  این   در  سنگین 

ان  اجباری معتاد  نگهداریاکز  ای توسعه مراکز گذری و مرو برلونی های معتادان  ک  ،ها  قپاتو

مخدر   کرد.   پرداخت  ( 16  ه)مادوضوع  م مواد  با  مبارزه  قانون  اصلاحی  مواد  توالی  و  محتوا 
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اجرای   بر  الویت  و  تقدم  جامع است.    "15ماده  "بیانگر  و  کامل  اجرای  بدون  است،  واضح 

جم  مستمر بطور    ،"15  ماده" مشمول  بر  معتادان  خدمات   "16ماده  "عیت  نیازمندان   و 

 یک نکته بسیار مهم و قابل تامل اینکه    اهد شد.فزوده خواها    کاهش آسیب در کف خیابان

بازتوانی معتادان و کنون پایش مناسبی از کیفیت و کمیت فعالیت مراکز اقامتی درمان و  تا

حاصل   های  انجامپیامد  آن  ا  از  اهداف،رسیدن  لازمه  ست.  نپذیرفته  این  اول   به  گام  در 

یک   اتخاذ  حماضرورت  ر   سبتن  تییرویکرد  درمبه  اقامتی  بازتوانی  ان  وش  با  و  پرهیزمدار 

 ، ارزیابی، دقیق و هدفمندوجود ابزارهای نظارت  گروه همتا است و در مراحل بعدی  مشارکت  

در صورت حمایت موثر از   .باشد می در سطح کشور ثبت و جمع آوری اطلاعات و تحلیل آنها 

ا در روش  بازتوانی  مان  قامتی  درمانهپرهیزمدار  و  روش  با  و    مسان  پزشکی  و    داروییهای 

بر رویکرد تعاملی و مشارکتی با تشکل های فعال در حوزه مدیریت و نظارت اصولی و مبتنی  

بازتوانی و  از   درمان  پرهیز  و  تجو  دستوری  سیاست های  معتادان  تعامل  یزیو   ی بجای 

متی خدمات مراکز اقا  تامکان ارتقای کیفی  ،ایجابیجای  و مشارکتی، و اقدامات سلبی ب

  به نیاز امروز حوزه درمان اعتیاد بدهد ی معتادان که پاسخ مناسب و بهتری  رمان و بازتواند

افزایش   نرخ  نرخ  )  کاهش  و  درمان  بازگشت(مانایی  و  دارد.  عود  استناد   وجود   با 

المللی در خصوص موع معتبر  کم و منابد محه شواهب یت گروه های خودیار و نقش فقبین 

انتظار   ، لذار اثربخشی مداخلات درمان اعتیادزش دیده و مجرب دهمتای آموهای ر گروه موث

رود بدرمان    قامتیاروش  ،  می  ب  پرهیزمدار ی  ناازتوو  انرژ  زانیم   نیشتریکه   ی استراتژ  یاز 

پرهیزمدار اقدرمان   به  د  را  امتی  کشور  داده ر  اختصاص  جمعیت   خود  استقبال  مورد  و 

گرفت قرار  معتادان  از  ای  مورد  است ه  گسترده  قرار ،   اجازه  همچنین    و   گیرد   حمایت جدی 

از    یعیاز دسترس قشر وس،  فعرض مناو تعا   نانهیب  رواقعیغ  ،دهیبا اقدامات نسنج  ، داده نشود

خارج    او یعت محدود  بضا  ی ت و باعمعتادان کم بض  ژهیدرمان، بومعتادان داوطلب    تیجمع

از افراد دهک های  نی معتادان  مراکز اقامتی درمان و بازتواان  اکثریت مراجع)    شود

 .  ضعیف جامعه هستند(
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